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La presente investigación tiene como objetivo general determinar los estilos de vida de 
internos de Enfermería de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 
Comas-Carabayllo-Independencia 2017. Es una investigación de enfoque cuantitativo, 
tipo de diseño no experimental, método descriptivo, corte transversal. La muestra 
estuvo conformada por 45 internos de enfermería, para el recojo de la información se 
empleó el cuestionario Estilo de vida (PEPS-I) conformado por 48 preguntas tipo Likert. 
Los hallazgos revelan que el estilo de vida de los internos es no saludable en un 51.1% 
y solo el 48.9% presenta un estilo de vida saludable. Al analizar según dimensiones se 
obtuvieron estilos no saludables; en la dimensión nutrición se obtuvo un estilo no 
saludable del 60% y únicamente el 40% goza de estilo saludable, en la dimensión 
ejercicio se obtuvo un 66.7% estilo no saludable y el 33.3% presenta estilo saludable, 
en la dimensión responsabilidad en salud se obtuvo un 55.6% no saludable y un 44.4% 
saludable, en la dimensión manejo del estrés 51.1% no saludable y salvo el 48.9% 
saludable, en la dimensión soporte interpersonal se obtuvo 57.8% no saludable y 
42.2% saludable y finalmente en la dimensión auto actualización se obtuvo 51.1% no 
saludable y tan solo 48.9% saludable. 
















The present investigation has like general objective to determine the lifestyles of 
nursing interns of the Direction of Integrated Networks of Health Lima North, Comas-
Carabayllo-Independence 2017. It is a research of quantitative approach, type of non-
experimental design, descriptive method, cross-section. The sample consisted of 45 
nursing interns, for the collection of information the Style of Life questionnaire (PEPS-
I) was used, consisting of 48 Likert-type questions. The findings reveal that the lifestyle 
of inmates is unhealthy at 51.1% and only 48.9% present a healthy lifestyle. When 
analyzing according to dimensions unhealthy styles were obtained; in the nutrition 
dimension an unhealthy style of 60% was obtained and only 40% enjoy a healthy style, 
in the exercise dimension 66.7% unhealthy style was obtained and 33.3% presented 
healthy style, in the dimension responsibility in health obtained an unhealthy 55.6% 
and a healthy 44.4%, in the stress management dimension 51.1% unhealthy and 
except healthy 48.9%, in the interpersonal support dimension, 57.8% unhealthy and 
42.2% healthy and finally in the auto dimension The update was 51.1% unhealthy and 
only 48.9% healthy. 





          Las poblaciones han sufrido cambios en el último siglo, como efecto de 
la invención tecnológica y los recientes modelos han influido en nuestras formas 
de vincularnos y actuar con las personas que nos rodean. En esa dirección, 
hemos adquirido nuevos estilos de vida, los cuales repercuten en el estado de 
salud del individuo trayendo consigo la generación de enfermedades no 
transmisibles, que terminan ocasionando discapacidad y muerte en las últimas 
décadas1. 
 
          Los estilos de vida de una persona se ven influenciado por diversos 
patrones que adopte el ser humano durante el transcurso de su vida. El ingreso 
a la universidad es un momento crucial en la etapa del universitario, trae consigo 
miles de enseñanzas, actitudes y comportamientos los cuales se verán 
confrontados con las nuevas actividades, actitudes o comportamientos que 
desarrollara durante cinco años el estudiante universitario. Es acá donde el 
universitario; futuro profesional de enfermería juega un rol sumamente 
importante, donde este será capaz de adoptar estilos que favorezcan su salud 
y sea modelo en el presente y futuro de sus enseñanzas o de lo contrario 
repercutirán de manera negativa en su salud. 
 
         Diversos estudios en nuestra país y a nivel internacional reflejan la cruda 
realidad que presenta el estudiante universitario y aún más el estudiante de 
enfermería donde se evidencian estilos de vida no saludables  en diversas áreas 
tales como nutrición, ejercicio o actividad física, manejo del estrés ,soporte 
interpersonal entre otras; este mal manejo de los estilos de vida afectan en 
todos los años de formación del universitario, siendo así es importante conocer 
los estilos de vida que practican los Internos de Enfermería, quienes son 






1.1      Realidad Problemática 
           De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS)2, en el mundo 
se registran más de 2,6 millones de defunciones en los jóvenes, los cuales se 
encuentran entre los 15 y 24 años. Aproximadamente dos tercios de las muertes 
precipitadas y un tercio se asocian a patologías en adultos cuyos 
comportamientos se iniciaron en la juventud, tales como la falta de ejercicio o 
deporte, dieta desequilibrada, el consumo de bebidas alcohólicas, coitos sin 
protección y malas relaciones interpersonales generadoras de violencia. Otro 
dato importante de la OMS es que por 10 fallecimientos 6 son asignadas a 
patologías crónicas, atribuyendo una epidemia del siglo XXI. Se considera que 
la ausencia de actividad física o sedentarismo es la fuente primordial; 
aumentando el riesgo de fallecer a causa de una de las patologías no 
transmisibles3. 
           Por otro lado  en Ecuador  un estudio realizado por Álvarez G. y Andaluz 
V. en el año 2015 titulado Estilos de vida saludable en los estudiantes internos 
de enfermería de la Universidad de Guayaquil, se obtuvo resultados 
impactantes; el 50% de los estudiantes refiere que en su alimentación casi 
siempre consume comida chatarra, a nivel de ejercicio  se halló que el 60 % 
realizan ejercicio como la caminata y el 40% no realiza ningún tipo de ejercicio, 
por lo tanto el 63% de internos de enfermería tiene sobrepeso y solo el 20% 
obesidad tipo I, lo cual es generado por las inadecuadas practicas alimenticias 
y el sedentarismo 11. 
          En nuestro país en el 2015 según el Informe Nacional de las juventudes, 
la población peruana estuvo conformada por 31 millones 151 mil 643 personas, 
asimismo se encontró de 15 a 29 años de edad la cifra de 8 millones 377 mil 
262, por lo tanto, la juventud simboliza el 26,9% del total de población. 
Asimismo, la proporción de jóvenes con educación superior universitaria 
representa al 26,1%. Siendo así; nuestro país tiene una tasa considerable de 
jóvenes que se encuentran estudiando a nivel superior4. 
           En el Perú en el 2013  Datum Internacional realizó una investigación 




desconocimiento e insuficiente información sobre contenidos de alimentación 
saludable y nutrición. El 35% de la población adulta peruana encuestada 
considera estar informada sobre alimentación saludable y el 53% declara saber 
poco sobre este tema, siendo así que 6 de cada 10 peruanos declaran estar 
desinformados23. En el Perú según el Informe Técnico del Estado Nutricional, 
por etapas de vida realizada el 2012-2013, dio a conocer que los adultos 
jóvenes conformados entre 20 a 29 años, el 30.7% de jóvenes presentó 
sobrepeso y el 9,9% obesidad tipo I, II y III, asimismo se observó que el 
sobrepeso es mayor en la área urbana con un 10.9% a diferencia de la área 
rural del 5.8%, teniendo en cuenta que según dominios geográficos las regiones 
de la costa y Lima metropolitana presentaron más del 40 % de exceso de peso 
el cual incluye sobrepeso y obesidad 5. 
 
           Asimismo, el Ministerio de Salud, dio a conocer que el 90% de peruanos 
no practica actividad física, advirtió que las enfermedades no transmisibles se 
reducen hasta en un 90% gracias al hábito del estilo de vida saludable23. Otras 
investigaciones nacionales realizados por Aguado E. y Ramos D. en el 2013 
dan a conocer que los universitarios de Enfermería de la Escuela Padre Luis 
Tezza no practican estilos de vida saludable en un 55 %, por ejemplo, en la 
dimensión actividad física comprende a algunas veces con un 43.5%, en la 
dimensión nutrición destaca el comportamiento de algunas veces en el 44.2% 
y en el manejo de estrés los estudiantes presentan un comportamiento de 
algunas veces con un 42.6%7.  
           La presente investigación está dirigida a determinar los estilos de vida 
que practican  los internos de enfermería de Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Norte, Comas Carabayllo- Independencia, ya que se evidencia un 
alto porcentaje de estudios previos en nuestro país donde los estudiantes 
universitarios de Enfermería no realizan actividades que generen estilos de vida 
saludable entre ellos están; la escases de ejercicio por llevar una vida rutinaria 
debido a la demanda de cursos y prácticas que se realiza durante la etapa de 




actividades de ocio o ejercicio, el incremento del consumo de la comida rápida, 
ya que no cuentan con la disponibilidad de  tiempo para una preparación 
saludable de sus alimentos,  esto se debe a que la gran mayoría trabaja y 
estudia desarrollando a través del tiempo hábitos no saludables perjudicando 
su salud y su bienestar en un futuro. 
 
1.2     Trabajos Previos 
 
          Ramos H. en el 2016 en Lima-Perú ejecutó un estudio denominado Estilo 
de vida y autocuidado de los universitarios de enfermería de la Universidad Alas 
Peruanas-Huacho-2016, fue una investigación descriptiva, corte transversal, se 
aplicó a una muestra de 52 estudiantes, teniendo como resultados universitarios 
enfermeros con estilos de vida pocos saludables y además autocuidado de nivel 
regular en un 44% 6. 
 
           Aguado E. y Ramos D. en el año 2013, en Lima realizó un estudio 
nombrado Factores sociodemográficos y estilos de vida en universitarios de la 
Escuela de enfermería Padre Luis Tezza. El diseño fue tipo descriptivo, de corte 
transversal, se trabajó con una muestra de 166 universitarios enfermeros. Los 
resultados fueron que el género femenino es el que más prevalece en un 93% 
y el 55% no tienen estilos de vida saludable5. 
 
          Así mismo Ponte M. en el año 2010 efectuó un trabajo de investigación 
titulado Estilo de vida de los universitarios de enfermería de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. El estudio fue tipo cuantitativo, se utilizó 
metodología descriptiva. La muestra estuvo constituida por 129 estudiantes. 
Los resultados fueron no saludables; en la dimensión salud con responsabilidad 
se observa un 76.7%, en nutrición un 65%, en la actividad física con 82.9 %, en 
gestión de tensiones predomina en  alumnos del segundo año con un 59%, los 
del tercer año con 57% y el último año con un 52%, por lo tanto prevalece el 




donde se obtuvo un 86.8% y en la dimensión relaciones interpersonales destaca 
el 75.2% considerados estilos de vida saludable durante los cinco años de 
estudios8. 
 
          Mendoza M. en el año 2006 en Lima elaboró una investigación titulada 
Estilos de vida de los universitarios de enfermería de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos, considerada de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método 
descriptivo, la población fue conformada por 80 estudiantes, la técnica utilizada 
fue la encuesta. Los hallazgos obtenidos son que el 55 %  de alumnos tienen 
estilo de vida desfavorable, y el 45% favorable: presentando en su mayoría 
estilos de vida no favorables, ya que tienen una inadecuada alimentación, 
descanso inapropiado y vida sedentaria sin ejercicios9. 
 
           Grimaldo M. en el 2005 en Lima realizó un estudio titulado Estilo de vida 
saludable en un grupo de universitarios de una Universidad particular en Lima, 
el objetivo general fue identificar y comparar los estilos de vida saludables en 
estudiantes, fue una investigación descriptiva, de corte transversal, se 
consideró una muestra de 231 universitarios, teniendo como resultados que los 
estudiantes practican estilos de vida poco saludables y un autocuidado de nivel 
regular en un 44%10. 
 
           En el ámbito internacional Álvarez G. y Andaluz V. en Ecuador en el año 
2015 realizó un estudio titulado Estilos de vida saludable en los universitarios 
internos de enfermería de la Universidad de Guayaquil, fue un estudio 
cuantitativo, explicativo y descriptivo, y ejes transversales, la muestra fue de 80 
estudiantes, los resultados más relevantes fueron; en la alimentación saludable 
se determinó que el 50% refirió que casi siempre consumen comida rápida, el 
60% respondió que solo realiza ejercicio como la caminata y el 40% no practica 
ningún tipo de ejercicio , por lo tanto el 63% de los internos tiene sobrepeso y 
el 20% de obesidad tipo I, todo esto es generado por las malas prácticas 




Enfermería no tienen estilos de vida saludable, incrementando el riesgo de 
generación de afecciones y patologías no transmisibles para la salud11. 
 
           Además Velandia M., Arenas J., y Ortega N. en el año 2015 en Colombia, 
ejecutó una investigación nombrada Estilos de vida en los estudiantes de 
enfermería, tuvo como objetivo general identificar las principales conductas de 
estilos de vida de los universitarios de enfermería de una universidad pública , 
fue un estudio de tipo cuantitativo ,método descriptivo, y eje transversal, la 
muestra estuvo conformada por 120 estudiantes de todos los ciclos, los 
resultados más relevantes fueron que en la dimensión de actividad física el 51% 
no practica deporte , el 35% dedica su tiempo a trabajar y estudia, obteniendo 
como resultados que los alumnos realizan prácticas saludables, a diferencia de 
las dimensiones de actividad física  y tiempo de ocio12. 
 
          Por otro lado, Laguado E. y Gómez M. en el 2014 realizó un artículo 
nombrado Estilos de vida saludable en universitarios de enfermería en la 
Universidad Cooperativa de Colombia, la población estuvo conformada por 154 
estudiantes, fue una investigación descriptiva, de corte transversal, se empleó 
el cuestionario II (HPLP II) de Nola Pender. Teniendo como resultados que los 
universitarios de enfermería presentan solo comportamientos saludables en la 
dimensión espiritual 64.9% y relaciones interpersonales con un 47.4%, a 
diferencia de la dimensión Actividad física la cual comprende a algunas veces 
con un 43.5 % y en la dimensión nutrición predomina la respuesta de algunas 
veces en un 44.2% de los estudiantes. Por efecto los estudiantes de la carrera 
de enfermería no practican estilos saludables, porque no son continuos ni 
rutinarios13. 
 
          Así mismo Rodríguez M., Hernández S. y Gonzales J. en el año 2014 en 
Colombia, realizó un artículo titulado Estilos de vida en estudiantes de 
enfermería de una Universidad pública Colombiana, fue un estudio descriptivo, 




resultados que los estudiantes presentan niveles bajo en un  9.2%; el 31.3%, 
regular; en el 53.7%, bueno y finalmente solo el 5.8%, fantástico, por lo tanto 
los alumnos de Enfermería de la universidad pública presenta inapropiados 
estilos de vida, lo que representa riesgos postergados para el desarrollo de 
patologías no transmisibles14. 
 
          Prenas S., Cobas E., Cristina G., Lista M. y Álvarez M. en el año 2003 
elaboró una investigación titulada Estilos de vida de los universitarios de 
enfermería, considero como objetivo general conocer y valorar los estilos de 
vida de los alumnos de enfermería, los resultados dan a conocer una 
prevalencia de consumo de tabaco mayor al 50%, existencia de bebedores de 
riesgo, excesos y carencias alimentarias. Es así que los docentes tienen una 
gran labor promocional durante los años de formación de los estudiantes de 
enfermeria15. 
 
     1.3      Teorías relacionadas al tema   
            Hoy en día los seres humanos desde muy pequeños practicamos estilos 
de vida no saludables, olvidando cuidar  nuestra salud, desde muy niños 
tenemos a nuestro alcance alimentos de comida rápida  entre ellos snacks, 
gaseosas, caramelos, etc. los cuales se encuentra en el recreo o salida del 
colegio y podemos adquirirlo sin ninguna prohibición; el niño va formando un 
estilo de vida pobre desde muy pequeño; en el cual no se le coloca normas ni 
se le orienta que debería consumir, al culminar la etapa escolar, viene el 
segundo paso la universidad, todas las actitudes y comportamientos que tiene 
este estudiante  se irán moldeando para formar a un profesional saludable, 
exitoso y más aún si este eligió una carrera de salud tendrá una mayor 
responsabilidad consigo mismo y con los usuarios. 
           El estudiante de enfermería debería llevar una vida saludable con 




para las comidas, saber manejar sus relaciones interpersonales y emociones, 
fijar metas en corto y largo plazo, todo esto el interno de enfermería debería 
manejarlo a la perfección, pero si siempre practico un estilo de vida inadecuado 
o no saludable, no podrá modificar esas actitudes  fácilmente, por lo cual se le 
hará difícil modificar todo estos comportamientos cuando ya sea un profesional, 
es por eso la importancia de practicar estilos de vida saludables desde un inicio 
desde la formación  e ingreso a la universidad en el cual se reorienta y educa 
hábitos de estilos de vida saludable en los estudiantes, y así se lograra 
profesionales de salud con una formación saludable que orienten y practiquen 
estilos favorables en beneficio de su salud y de los usuarios. 
           En 1987 según la Carta de Ottawa, la Organización Mundial de la Salud 
define la Promoción de Salud como el desarrollo social, político, personal y 
global que no incluye únicamente las actividades destinadas a confortar las 
aptitudes de los seres humanos además están direccionadas a transformar las 
clases sociales, económicas y ambientales vinculadas con la salud, permitiendo 
aumentar la salud colectiva e individual23. 
           Según la OMS22 la Promoción de Salud permite a los individuos y a los 
sistemas sociales incrementar el dominio frente a los determinantes de la salud 
permitiendo incrementar la salud. La cooperación y asociación de diferentes 
servicios y áreas, incluyendo a la población es fundamental para actuar a nivel 
de la promoción de salud. 
           Según los componentes de la Promoción de la Salud son los siguientes: 
 Buena gobernanza sanitaria 
       La promoción de la salud solicita que los formuladores de políticas 
de todas las provincias gubernamentales hagan de la salud un aspecto 
central de su política. Esto simboliza que se debe tener en cuenta las 
repercusiones sanitarias en todas sus actividades, y dar preferencia a 





 Educación sanitaria 
       Los usuarios deben obtener conocimientos, aptitudes e 
información que les posibiliten elegir alternativas saludables, disfrutar 
de un ambiente en el que existan nuevas medidas y normativas para 
la mejoría de la salud. 
 
 Ciudades saludables 
       Las ciudades tienen una función primordial en la promoción de la 
buena salud. La guía y la obligación a nivel municipal son 
indispensables para una planificación urbana saludable y para llevar a 
cabo medidas preventivas en las poblaciones y en los centros de 
atención primaria. Las ciudades saludables favorecen a crear países 
saludables y por ende un mundo saludable27. 
           Según la OMS el estilo de vida saludable es la agrupación de conductas 
y prácticas que adoptan y realizan los seres humanos de forma personal o 
grupal, las cuales permiten satisfacer las necesidades del ser humano 
alcanzando desarrollo personal y profesional. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS 1986) determino el estilo de vida como “una forma general 
fundamentada en la interrelación a través de las condiciones de vida en un 
sentido general y los modelos individuales de comportamientos delimitados por 
componentes socioculturales y atributos personales”27. 
           Según el glosario Promoción de la Salud de la OMS describe el estilo de 
vida como un modo de vida, el cual se fundamenta en modelos o guías de 
conductas establecidas, mediante la interacción de las propiedades o 
características personales, las interacciones sociales y la situación 
socioeconómica y ambiental29. 
           En los países en vías de desarrollo, los estilos de vida poco saludables 
son el motivo del incremento de enfermedades crónicas o no transmisibles. El 




o ejercicio, la nutrición fue insuficiente o exagerada, desarrollo prácticas 
nocivas, generando dificultades en la senectud, de aquí radica la significancia 
de realizar actividades saludables, participar de programas de promoción y 
prevención en la salud15. 
           Los estilos de vida en nuestra actualidad establecen un asunto de mayor 
relevancia, ya que mediante la cultura o sabiduría y el manejo de hábitos 
saludables permiten intensificar en los profesionales del campo de la salud 
especialmente del Profesional de Enfermería. Asimismo, el profesional tiene 
variedad de actividades durante su turno laboral, siendo los principales 
predispuestos a llevar una vida poca saludable16. 
           El estilo de vida se clasifica en: 
 Estilo de vida saludable:  
      Determinados como las tradiciones, procesos sociales, hábitos, 
conductas y prácticas de los seres humanos o grupos poblacionales 
que generan la satisfacción de las necesidades humanas permitiendo 
lograr el bienestar y la vida. 
      Asimismo, los estilos de vida o conductas saludables permiten 
prevenir desigualdades a nivel biopsicosocial, espiritual y conservar 
la tranquilidad o bienestar, para renovar la calidad de vida, saciar las 
necesidades y posibilitar el desarrollo humano, entre ellos tenemos; 
realizar ejercicio físico o algún deporte, adecuada alimentación, 
manejar los niveles de estrés en diferentes situaciones, relaciones 
interpersonales optimas, no a la práctica de violencia, etc. 
 
 Estilo de vida no saludable:  
      Son las conductas, actitudes o hábitos que adquieren los seres 
humanos en oposición de su propia salud y resistencia a en el 
progreso de la calidad de vida y/o estilo de vida. Es el hábito de vida 




psicológico y social, conduciéndolo a descuidos físicos y en sí, de su 
integridad personal, entre los estilos no saludables encontramos al 
sedentarismo, los malos hábitos alimenticios, exposición continua al 
estrés, consumo excesivo de cigarro y alcohol, malas relaciones 
interpersonales, entre otras17. 
           Para el Ministerio de Salud según el Documento Promoviendo 
Universidad Saludables24 menciona que la Promoción de Salud debe estar 
incluida en la cultura universitaria, se necesita integrar el concepto en la misión 
de la Universidad, ya que es un factor primordial para el desarrollo de los 
estudiantes universitarios y personal, teniendo en cuenta la formación del 
estudiante como persona y profesional. 
       El ingreso a la Universidad es un momento significativo para los 
universitarios. Estos estudiantes salen de un sistema escolar protegido, donde 
las normas y limitaciones son indicadas por una dirección y tienen pocas 
oportunidades de influir en estas disposiciones y culturas institucionales. Al 
ingresar a la educación superior se solicita seguridad y autonomía en la toma 
de sus decisiones. El universitario tiene que acondicionarse a las actuales 
demandas académicas, programaciones y cultura organizacional, lo cual afecta  
y determina su nuevo estilo de vida. 
       Los estudiantes de nivel superior casi siempre se ven confrontados a 
altos niveles de estrés y confusiones por estar en un entorno con menos 
prohibiciones y protecciones. Lo cual permite iniciar y aumentar prácticas no 
saludables para su vida diaria y profesional. 
       El ingreso a las Universidades resulta favorable para el universitario, ya 
que permite reorientar y concientizar sobre la importancia de mejorar los estilos 
de vida, fortaleciendo su autoestima y asertividad. 
       Los profesores y administrativos cumplen un rol importante porque 
permiten brindar herramientas que posibilite la adopción de estilos de vida 
saludable. Esto los favorecerá personalmente, familiarmente y los transformará 





           Según el modelo de promoción de Nola Pender menciona: 
       El modelo o guía de promoción de la salud abarca aspectos de 
enfermería y los conocimientos conductuales sobre factores influyentes en la 
salud y permitan motivar a los seres humanos a desarrollar comportamientos 
destinados a la ampliación de la salud 28. 
       El modelo de promoción de la salud (MPS) de Pender sirve para facilitar 
la dirección de mejores prácticas de salud, comprende la generación de 
conductas que promuevan la salud, y se emplee de forma potencial a lo largo 
de toda la vida. 
       Pender desarrollo un instrumento denominado estilo de vida promotor de 
la salud, cuyo objetivo es valorar el estilo de vida de los individuos, bien sea 
saludable o no saludable30. 
       El perfil del estilo de vida promotor de salud, procedente del modelo sirve 
como definición operacional para los comportamientos promotores de salud.                    
 
           Asimismo, comprende las siguientes dimensiones: 
 Dimensión Nutrición:  
     La alimentación es la ingestión de nutrientes para satisfacer 
necesidades alimenticias, primordialmente para obtener energía y 
desarrollarse. Es el proceso por el cual el organismo recepciona, 
procesa, asimila y emplea los alimentos que permitan la generación 
de energía posibilitando el correcto funcionamiento de los tejidos y 
órganos, el crecimiento y la conservación de la vida15.  
     Una alimentación equilibrada es un factor indispensable para el 
bienestar y la armonía, biofísica, psicológica y social. Una adecuada 
alimentación no solamente favorecerá a mejorar la salud de los 





      Según la OMS da a conocer que el sobrepeso y la obesidad 
incrementan el riesgo de desarrollar una amplia variedad de 
patologías crónicas: aproximadamente el 44% representa la 
enfermedad de diabetes, el 23% simboliza a las cardiopatías 
isquémicas y entre el 7% y 41% algunos cánceres25. 
     La Asociación Peruana de Estudio de la Obesidad y Aterosclerosis 
(APOA) dio a conocer que en el Perú el total de niños y adolescentes 
obesos se intensifico en algunos departamentos del país, de 3% a 
19% en las tres últimas décadas, y continúa en aumento26. 
 
 Dimensión Ejercicio: 
La palabra actividad física hace mención a la secuencia de 
acciones y movimientos que incorporen actividades cotidianas, entre 
ellas tenemos el caminar de forma regular, labores domésticas, etc. 
El ejercicio, es ende es un tipo de actividad física y hace referencia a 
movimientos corporales programados, estructurados y repetitivos, 
con el fin de conservar uno o más aspectos de la salud18. 
La práctica moderada de ejercicio logra importancia para la salud 
pública, la creciente sedentarización del trabajo, implica que muchos 
trabajadores realicen poca actividad física. Diversas investigaciones 
recomiendan el ejercicio físico regular y programado, ya que se han 
evidenciado utilidades saludables en la salud física y mental17. 
Según la Organización Mundial de la Salud, la actividad física es 
una de las prácticas que presenta importante relación con estilo de 
vida saludable, en desacuerdo con el sedentarismo, la alimentación 
inapropiada y el tabaquismo, son componentes de riesgo 
desfavorable para la salud principalmente para las enfermedades no 
transmisibles19. 
En nuestro país, el 70% de limeños no práctica deporte por falta 





Por lo tanto, es primordial que la actividad física, el deporte u otro 
tipo de ejercicio programado se encuentren incluido dentro de la 
formación integral de un estudiante universitario, puesto que permitirá 
que el futuro profesional genere hábitos saludables y disminuya los 
niveles de estrés, ansiedad, preocupación, etc.; favoreciendo un 
mejor rendimiento y desempeño profesional. 
 
 Dimensión Responsabilidad en Salud: 
La dimensión responsabilidad en salud comprende tomar 
conciencia de la responsabilidad ante el propio bienestar de nuestra 
persona, implica prestar interés a la propia salud, educarse a sí 
mismo en salud y buscar asistencia en los profesionales de la salud 
de manera consciente e informada19. 
El control de la salud son todas las actividades desarrolladas por 
una persona en beneficio propio, con el objetivo de aumentar su 
calidad de vida y el de su entorno familiar, a través de la supresión de 
factores de riesgos que pueden conllevar a ciertas patologías. Estas 
acciones incluyen la prevención, promoción y tratamiento durante una 
patología diagnosticada. Es importante que el universitario de 
enfermería en sus centros de prácticas conozca las condiciones de 
riesgo en el entorno laboral, actividades preventivas y de promoción 
para su salud, por ende, que se involucre en actividades para su 
beneficio propio. 
 
 Dimensión manejo del estrés:  
     Se define el estrés al grupo de respuestas fisiológicas, 
psicológicas y conductuales de nuestro organismo frente a estímulos 
o condiciones que observamos o analizamos como un peligro para 




                Cada ser humano distingue las circunstancias de la vida de 
variada forma y utiliza diferentes capacidades y habilidades para 
confrontarlas. Todo esto se ve influenciado por factores personales 
(biológicos, psicológico, psicosociales y socioculturales).  
                La universidad ha incluido efectos altamente provocadores de 
estrés, entre ellos  tenemos la competitividad, la alta demanda de 
universitarios egresados va en aumento año tras año, por lo cual hay 
menos oportunidades o mejores ingresos económicos, a todo esto el 
estudiante busca ser el mejor, por otra parte durante los cinco años 
los estudiantes están sujetos continuamente a exigencias 
académicas, aumento de responsabilidades, continuas evaluaciones, 
exposiciones y realización de trabajos, y a todo esto se adiciona las 
presiones familiares, económicas y sociales que sin darse cuenta 
producen grado de estrés, lo cual es consecuencia de necesidades 
insatisfechas generando frustraciones en el universitario. 
  
                El manejo del estrés se describe al esfuerzo que hace el ser 
humano por manejar y disminuir la tensión que empieza cuando la 
circunstancia es denominada como difícil o inmanejable, a través de 
acciones sencillas o complicadas para tolerar la presión, las 
emergencias o el estrés. La enfermería es una carrera netamente 
vocacional de ayuda y cuidados; posee niveles altos de compromiso, 
manejo de relaciones interpersonales y demandas sociales, lo que 
hacen a esta profesión más expuesta al estrés laboral y estrés 
académico; eventos del trabajo, sufrimiento cercano del paciente, ser 
el nexo entre el usuario, el médico y la familia, y tolerar demandas de 
ambas partes. En enfermería la carga de estudios y cursos, horarios 
distintos, problemas administrativos, malas relaciones 
interpersonales y docentes inmediatas, toma de decisiones en 





 Dimensión soporte interpersonal: 
El apoyo interpersonal descrito como la interacción entre las 
personas que incorpora la expresión de afecto, el apoyo tanto del 
ambiente familiar, social y laboral. Se relaciona con la calidad de vida 
y expresiones favorables otorgadas por la comunidad, las redes 
sociales y personas de confianza, que se pueden producir tanto en 
situaciones cotidianas como de crisis. 
El apoyo interpersonal proporciona actitudes positivas ante la 
vida, tanto en el ambiente familiar y laboral, facilitando el desarrollo 
de habilidades sociales, favorece la empatía con los usuarios, permite 
generar conductas y valores para enfrentar conflictos, fracasos y 
frustraciones, en conclusión, contribuye a crear climas de bienestar 
social y mantener estilos de vida saludable; convirtiendo en una 
atención humanizada y de calidad al usuario15. 
 
 Dimensión Auto actualización:  
     Se logra mediante el progreso de los recursos personales y se 
logra a través de la relevancia, conexión y desarrollo. La 
trascendencia pone al universitario en contacto con su ser más 
balanceado, posee paz interior y apertura las oportunidades de 
creación de nuevas opciones para alcanzar las metas. La unión es el 
sentimiento de felicidad, integridad y relación con el universo. El 
crecimiento implica maximizar el potencial humano para el bienestar, 
mediante la búsqueda de significados, finalidades y alcance de metas 
en la vida 20. 
 
     1.4      Formulación del Problema:  
                1.4.1   Problema General  




de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Comas Carabayllo-
Independencia 2017?  
 
1.5      Justificación del estudio 
 
                     La presente investigación da a conocer a profundidad la problemática  
nacional e internacional donde se evidencia altos porcentajes de estilos de vida 
no saludables en los estudiantes de enfermería; los cuales no llevan una vida 
saludable por llevar una vida rutinaria, y el aumento de actividades por tener 
una responsabilidad mayor y estar próximos de ser profesionales de la salud, lo 
cual no les permiten tener un descanso óptimo, estas actitudes y estilos 
repercutirán tanto en su vida  personal, familiar y por ende profesional, por lo 
tanto este trabajo permitirá reajustar y plantear políticas y programas de 
sensibilización y concientización en las universidades y centros de prácticas 
orientadas a modificar los estilos de vida de los futuros profesionales quienes 
serán guías y verdaderos ejemplos de orientación y motivación, actuar en los 
estilos de vida se transforma en una de las tareas más eficientes para prevenir 
enfermedades, mejorar la calidad de vida de los estudiantes y promocionar la 
salud. 
 
1.6      Objetivos 
 
           1.6.1   Objetivo General 
 Determinar los estilos de vida que practican los Internos de 
Enfermería de la Dirección de Redes Integradas de Salud 
Lima Norte, Comas – Carabayllo - Independencia 2017. 
 
 1.6.2   Objetivos Específicos 
 Identificar los estilos de vida que practican los internos de 
Enfermería en la dimensión nutrición. 




Enfermería en la dimensión ejercicio. 
 Identificar los estilos de vida que practican los internos de 
Enfermería en la dimensión responsabilidad en salud. 
 Identificar los estilos de vida que practican los internos de 
Enfermería en la dimensión manejo del estrés. 
 Identificar los estilos de vida que practican los internos de 
Enfermería en la dimensión soporte interpersonal. 
 Identificar los estilos de vida que practican los internos de 




2 .1     Diseño de la Investigación 
           El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque sus datos se 
analizaron en la medición numérica y el análisis estadístico, para así establecer 
patrones de comportamiento, tipo de diseño no experimental porque se basa 
en las observaciones de los hechos, sin manipulaciones o intervenciones. Se 
utilizó el método descriptivo, porque permitió describir los fenómenos, contextos 
y eventos de como son y su manifestación, asimismo fue de corte transversal 




























vida de los 
Internos de 
Enfermería 
Los estilos de vida saludable se 
basan en las actitudes y 
comportamientos que desarrolla 
una persona de forma individual 
determinados por factores 
socioculturales y características 
personales. Entre estos estilos se 
encuentran la responsabilidad 
frente a la salud, practicar actividad 
física o algún deporte, alimentarse 
saludablemente, fortalecerse 
espiritualmente, generar buenas 
relaciones interpersonales con su 
entorno y saber manejar momentos 
de tensión o estrés, todos estos 
estilos el interno de enfermería 
debe manejarlo y aplicarlo en su 
vida diaria, para desarrollar un 
adecuado estilo de vida. 
Los estilos de vida se evalúan 
a través del cuestionario de 
Nola Pender constituido por 






43,46), manejo del estrés 
(6,11,27,36,40,41,45), 
soporte interpersonal 
(10,18,24,25,31,39,47) y auto 
actualización, los cuales se 
miden en  estilos de vida 
saludables o no saludables, 
mediante el rango 
proporcionado del percentil 




 Frecuencia de comidas 











 Duración de ejercicios 
 Frecuencia de 
ejercicios 
 Tipos de Ejercicios 




 Interés por la salud 
 Información sobre la 
Salud 
 Prevención  
 Asistencia a 
Programas 
 Reconocimiento de 
signos de alarmas 
 
MANEJO DEL ESTRÉS 
 Frecuencia del 
relajamiento 




 Duración del 
relajamiento 
 Tipos de relajamiento 
 Información sobre 
manejo del estrés  
SOPORTE 
INTERPERSONAL 
 Tipos de relaciones 
interpersonales 
 Demostración de 
afecto a uno mismo y 
al entorno 







 Ambiente Familiar 






           2.3      Población 
                      La población estuvo constituida por todos los internos de enfermería los 
cuales se encontraron realizando el Internado Comunitario en instituciones de 
salud que pertenecen a la DIRIS Lima Norte; según datos proporcionados por 
la oficina de capacitaciones de la DIRIS, el número de internos fue de 45 
personas durante los meses de agosto a noviembre del 2017. 
Criterios de inclusión:   
 Internos (as) matriculados de la Carrera Profesional de Enfermería 
rotando en la red de Salud Túpac Amaru, pertenecientes a 
Universidades privadas o nacionales. 
 Internos (as) de ambos sexos. 
 Internos mayores de 18 años y menores de 30 años.  
 Internos (as) que desean participar de la Investigación y firmen el 
consentimiento informado. 
 
           Criterios de exclusión:  
 Internas gestantes. 
 Internos (as) de otra nacionalidad o país.  
 Internos menores de 18 años y mayores de 30 años. 
 Internos(a) que no desean participar de la investigación. 
  
2.4   Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
 
 Técnicas e instrumentos de recolección de datos    
     La técnica utilizada en la presente investigación fue la encuesta y el 
instrumento un cuestionario validado internacionalmente y 
nacionalmente titulado Perfil del Estilo de vida (PEPS-I) 1996 cuya autora 




identificación como edad, sexo, religión, estado civil; y preguntas 
relacionadas al trabajo, si vives con tus padres y en donde vives; 
asimismo los 48 ítems distribuidas en seis dimensiones nutrición 
(1,5,14,19,26,35), ejercicio (4,13,22,30,38), responsabilidad en salud 
(2,7,15,20,28,32,33,42,43,46), manejo del estrés (6,11,27,36,40,41,45), 
soporte interpersonal (10,18,24,25,31,39,47) y auto actualización 
(3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48). Los ítems de cada una de las 
dimensiones se valoran mediante una escala Likert que va de 1 a 4 
donde 1 representa a nunca, 2 algunas veces, 3 frecuentemente y 4 
rutinariamente. Para hallar el rango de la variable estilo de vida y las 
dimensiones mencionadas anteriormente se utilizó el percentil 50 el cual 
considerara 130 puntos; menor a este puntaje se define como estilo de 
vida no saludable y mayor a 130 puntos estilo de vida saludable, 
asimismo para cada dimensión se utilizó el mismo percentil 50, el cual se 
encuentra detallado en el Anexo 5. 
 Validez y confiabilidad: 
Validez: 
     A nivel local en nuestro país en el 2010 Ponte Apcho M. realizó la 
investigación titulada Estilo de vida de los estudiantes de enfermería de 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos fue sometida a prueba de 
validez de jueces de expertos por 7 profesionales, obteniendo la validez 
del cuestionario. 
     Asimismo, en la presente investigación el instrumento fue sometido a 
validez de contenido mediante juicio de expertos, considerándose para 
ello 3 profesionales de enfermería, obteniendo 1 como resultado de la 







     Para la confiabilidad del instrumento diseñado por Nola Pender y otras 
investigadoras, se realizó en la Universidad de Massachussets en 
EE.UU. mediante encuestas a 952 adultos en comunidades del medio 
oeste del país mencionado, el perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud 
fue calculado utilizando análisis de ítem, análisis de factores, y medidas 
de confiabilidad, el coeficiente de confiabilidad Alfa fue de 
0.922.Asimismo en la versión española realizado a 485 mexicanos-
americanos, el coeficiente de confiabilidad alfa para la escala total fue 
0.93. 
     Por lo tanto, en la presente investigación para determinar la 
confiabilidad del instrumento se realizó la prueba piloto con 18 
estudiantes internos de Enfermería pertenecientes a la Universidad 
Cesar Vallejo, que reunieron las mismas características de los sujetos a 
investigar, demostrando la consistencia interna del instrumento con el 
valor alfa de Crombach de 0.95 (Anexo 3). 
           2.5      Método de análisis de datos 
           El procesamiento estadístico de la información se elaboró con el apoyo 
del software SPSS versión 23. Se realizó una base de datos y se ingresó la 
información para lo cual previamente tuvo un control de calidad, a partir del cual 
se aplicó estadística descriptiva. 
           Para la medición de la variable estilo de vida se consideró la sección II 
del cuestionario sobre Estilo de vida, conteniendo 48 preguntas los cuales 
determinaran estilos de vida saludables y no saludables, según lo propuesto por 
Nola Pender. 
           En primer lugar se ingresó todos los datos al SPSS de acuerdo a las 
respuestas encontradas, se clasificaron en escala Likert  nunca, a veces, 




respectivamente, seguidamente se realizó la suma de las 48 preguntas del 
cuestionario Perfil del estilo de vida (Peps-I) en una muestra de 45 internos de 
enfermería, después se procedió a analizar el percentil 50, el cual permitió 
obtener el rango de 130 puntos; los cuales podrán clasificar a la variable; menor 
a este puntaje se considerara estilo de vida no saludable y mayor a este puntaje 
se definirá como estilo de vida saludable, obteniendo esta clasificación se  
recodifico en diferentes variables; asignando el rango obtenido por el percentil 
50 finalmente se colocó etiquetas saludable y no saludable. 
           Asimismo, para las seis dimensiones se consideró el percentil 50, 
permitiendo la obtención de rangos y se realizó el mismo procedimiento 
mencionado en el párrafo anterior, especificado en el Anexo 5. 
           Se utilizó frecuencias, porcentajes y promedios los cuáles son 
presentados en tablas o gráficos. 
           2.6      Aspectos éticos   
   Para la ejecución del estudio se consideró los siguientes principios: 
 Principio de autonomía 
     En esta investigación el interno es autónomo porque toma sus 
propias decisiones, al momento de firmar el consentimiento 
informado y responder el cuestionario, por consecuente es libre de 
responder de acuerdo a los estilos de vida que practica en su vida 
diaria. 
     EL objetivo del consentimiento informado es garantizar que los 
internos participen en la investigación propuesta sólo cuando ésta en 
relación con sus valores, intereses y preferencias; y lo realizan 
voluntariamente con el conocimiento necesario y suficiente para 







 Principio de justicia 
     Este estudio con el fin de cumplir con el principio de justicia, no 
discriminará a ningún interno(a) por su religión, raza, siempre y 
cuando cumplan con los criterios de inclusión.  
 Principio de beneficencia 
     En relación con esta investigación, se busca que el interno(a) de 
enfermería tenga un bienestar de salud optimo basado en un 
adecuado estilo de vida saludable. 
 Principio de la no maleficencia 
     Esta investigación no buscará hacer daño a los participantes, ni 
se utilizará la información que nos brinden para fines que puedan 
dañar la integridad de la persona. 
           III        RESULTADOS 
A continuación, se presentan los hallazgos de la presente investigación 
ejecutada en una muestra de 45 internos de enfermería, se detalla en primer 
lugar las características sociodemográficas y posteriormente los resultados 
principales de la variable estilo de vida y sus dimensiones. 
Características Sociodemográficas: 
     En la tabla 1 según la edad promedio de los internos de enfermería 
es de 24 años, el grupo etario con mayor porcentaje se encuentra los 
internos de 21 a 25 años que representa el 84.4%, seguidamente de los 
internos que tienen 24 y 25 años en menor proporción representa el 
15.6%. Respecto al sexo se observa que el 86,7% de internos son del 
género femenino y solo el 13.3% son del género masculino. Según la 
religión se observa que la mayoría de internos son católicos 
representando el 84,4%, y el 15.6% representa el total de las religiones 
en menor proporción entre ellas están la religión evangélica, cristiana y 
otras. Por otro lado, según el estado civil se observa que el 84,4% de 




solo el 4,4% son casados. En relación a la pregunta ¿Vives con tus 
padres? se observa que el 77,8% respondió afirmativamente y el 22,2 % 
refirió que no vive con sus padres. Finalmente, en la pregunta 
¿Actualmente trabajas?, el 57,8% respondió negativamente a diferencia 



















Tabla 1: Características Sociodemográficas de Internos 
de Enfermería de la Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Norte, Comas-Carabayllo-Independencia 
2017. 
Variables F % 
Edad 
21 -25 años 38 84.4 
26 – 30 años 7 15.6 
Sexo 
Femenino 39 86.7 
Masculino 6 13.3 
Religión 
Católica 38 84.4 
Evangélica 1 2.2 
Cristiana 1 2.2 
Otra 5 11.1 
Estado Civil 
Soltero 38 84.4 
Conviviente 5 11.1 
Casado 2 4.4 
¿Actualmente Trabajas? 
Si 19 42.2 
No 26 57.8 
¿Vives con tus padres? 
Si 35 77.8 
No 10 22.2 
¿En dónde vives? 
Lima Norte 25 55.6 
Lima Sur 10 22.2 
Lima Centro 4 8.9 
Lima Este 4 8.9 
Callao 2 4.4 





     A continuación, se muestra en la tabla 2 los resultados de la variable 
de estudio estilo de vida de internos de enfermería, se aprecia que el 
51,1% presenta un estilo de vida no saludable y solo el 48.9% presenta 











     En los siguientes párrafos se muestra los hallazgos del estilo de vida 
de los internos de Enfermería por dimensiones, según el Estilo promotor 
de la salud de Nola pender. 
     Respecto a la dimensión nutrición en la tabla 3 se muestra que el 60 
% de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no saludable y 













Tabla 2: Estilo de vida de Internos de Enfermería de la DIRIS 
Lima Norte, Comas, Carabayllo e Independencia. 2017 
 F % 
Estilo de vida no saludable 23 51,1 
Estilo de vida saludable 22 48,9 
Total 45 100,0 
Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I). Lima 
Norte.2017   
Tabla 3: Dimensión Nutrición de Internos de Enfermería de la 
DIRIS Lima Norte, Comas, Carabayllo e Independencia. 2017 
 f % 
Estilo de vida no saludable 27 60,0 
Estilo de vida saludable 18 40,0 
Total 45 100,0 
Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I). Lima Norte. 




     En relación a la dimensión ejercicio se muestra en la tabla 4 que el 
66.7 % de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no 
saludable y solo el 33.3% de Internos presenta un estilo de vida 











Según la dimensión responsabilidad en salud se evidencia en la tabla 
5 que el 55,6 % de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no 
saludable y el 44,4% de Internos presenta un estilo de vida saludable en 
esta misma dimensión.  
 
 
Tabla 5: Dimensión Responsabilidad en Salud de Internos de 
Enfermería de la DIRIS Lima Norte, Comas, Carabayllo e 
Independencia. 2017 
 f % 
Estilo de vida no saludable 25 55,6 
Estilo de vida saludable 20 44,4 
Total 45 100,0 
Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I). Lima 
Norte. 2017   
 
Tabla 4: Dimensión Ejercicio de Internos de Enfermería de la 
DIRIS Lima Norte, Comas, Carabayllo e Independencia. 2017 
 f % 
Estilo de vida no saludable 30 66,7 
Estilo de vida saludable 15 33,3 
Total 45 100,0 
Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I). Lima 




Referente a la dimensión manejo del estrés se evidencia en la tabla 
6 que el 51.1% de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no 




Acerca de la dimensión soporte interpersonal se observa en la tabla 
7 que el 57,8% de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no 













Tabla 6: Dimensión Manejo del Estrés de Internos de 
Enfermería de la DIRIS Lima Norte, Comas, Carabayllo e 
Independencia. 2017 
 f % 
Estilo de vida no saludable 23 51,1 
Estilo de vida saludable 22 48,9 
Total 45 100,0 
Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I). Lima 
Norte. 2017   
Tabla 7: Dimensión Soporte Interpersonal de Internos de 
Enfermería de la DIRIS Lima Norte, Comas, Carabayllo e 
Independencia. 2017 
 f % 
Estilo de vida no saludable 26 57,8 
Estilo de vida saludable 19 42,2 
Total  45 100,0 
Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I). Lima 




Acerca de la dimensión auto actualización se observa en la tabla 7 
que el 51.1% de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no 
saludable y solo el 48.9% presenta un estilo de vida saludable. 
 
 
Tabla 8: Dimensión Auto actualización de Internos de 
Enfermería de la DIRIS Lima Norte, Comas, Carabayllo e 
Independencia. 2017 
 f % 
Estilo de vida no saludable 23 51,1 
Estilo de vida saludable 22 48,9 
Total 45 100,0 
Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I). Lima 


















           VI       DISCUSIÓN 
La Organización Mundial de la Salud, dio a conocer que en el mundo se 
registran más de 2,6 millones de defunciones en los jóvenes, 
aproximadamente dos tercios de las muertes prematuras y un tercio se 
asocian a patologías y comportamientos que se iniciaron en la juventud, entre 
ellos están la falta de ejercicio, consumo de alcohol, inadecuada alimentación, 
relaciones sexuales sin protección y malas relaciones interpersonales, etc1. 
Los estilos de vida en la juventud universitaria se ven influenciados por 
diversos factores entre ellos el entorno de la universidad y el lugar donde se 
desarrolla el universitario, al ingresar a la universidad se ve expuesto a nuevas 
exigencias y  retos, el alumno de enfermería en el último año de carrera inicia 
una etapa nueva donde debe alcanzar competencias en sus prácticas 
profesionales, iniciar un proyecto de investigación el cual terminara con una 
tesis al finalizar el Internado y un sinfín de actividades que le demanden tiempo, 
esfuerzo y dedicación para alcanzar estas últimas metas, y a esto se suma si el 
interno trabaja, vive solo o tiene algún apoyo familiar o tal vez tiene carga 
familiar,  todo estos factores se ven influenciados en el interno de enfermería. 
El interno de enfermería en su último año de carrera profesional pasa 
mayor tiempo en sus sedes de prácticas adquiriendo nuevos conocimientos y 
generando conductas las cuales se ven relacionadas con sus estilos de vida. 
En esta investigación se evidencia en la Tabla 1 las características 
sociodemográficas de los internos de enfermería, dando a conocer que el 86,7% 
son del género femenino y solo el 13.3% son del género masculino, lo cual 
indica que hay mayor cantidad de mujeres desarrollando el Internado 
comunitario, por lo que se conoce la carrera de enfermería desde años remotos 
ha sido netamente del sexo femenino. Según García A., Sainz A. y Botella M. 
da a conocer que el acto de cuidar siempre ha estado vinculado con el sexo 




actualidad el sexo masculino se ha incluido en poca magnitud, mientras que el 
sexo femenino siempre ha prevalecido. 
En nuestro país resultados tales como el de Aguado E. y Ramos D. en el 
año 2013 son similares, teniendo como resultados que el género femenino en 
los estudiantes de enfermería es el que más prevalece en un 93%5. 
En relación a nuestros resultados del objetivo general en la tabla 2 se 
observa que el 51,1% presenta un estilo de vida no saludable y el 48.9% tiene 
un estilo de vida saludable, lo cual indica que es alarmante que menos del 50% 
de los internos de enfermería practican un estilo de vida saludable. La OMS 
indica que casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio se asocian a 
patologías, cuyos comportamientos se iniciaron en la juventud1, asimismo da a 
conocer que por cada 10 fallecimientos 6 son asignadas a enfermedades 
crónicas, esto se debe a hábitos no saludables que se iniciaron en la juventud3. 
El glosario de Promoción describe el estilo de vida como un modo de vida, el 
cual se fundamenta en modelos o guías de conductas establecidas, mediante 
la interacción de las propiedades o características personales, las interacciones 
sociales y la situación socioeconómica y ambiental29. 
Resultados semejantes en la investigación de Mendoza M.9 en Lima en 
el 2006 fueron que el 55% de estudiantes de enfermería tienen estilo de vida 
desfavorable, y el 45% favorable, por lo cual observamos que en ambos 
estudios realizados en nuestro país, menos del 50% de estudiantes de la 
carrera profesional de enfermería practica hábitos saludables, esto es 
realmente preocupante saber que la mayoría de internos de enfermería, 
próximos a ser licenciados en enfermería  presente estilos de vida no 
saludables, siendo ellos los principales modelos de cambio en nuestra 
sociedad. 
Asimismo, de acuerdo a nuestros objetivos específicos en la tabla 3 se 




estilos de vida saludable mientras que el 60% de Internos de Enfermería 
presentan un estilo de vida no saludable en relación a esta dimensión. 
Investigaciones actuales realizadas en nuestro país dan a conocer las 
respuestas frente a nuestros resultados no saludables en la dimensión nutrición, 
entre ellos tenemos el Informe Técnico del Estado Nutricional por etapas de vida 
realizado el 2012-2013, dio a conocer que la población adulta joven, el 30.7% 
de jóvenes presento sobrepeso y el 9,9% obesidad tipo I, II y III4, probablemente 
todo esto se ve relacionado por los cambios a nivel mundial, y nuestro país no 
es ajeno a esta realidad donde los universitarios adquieren nuevos hábitos de 
alimentación perjudicial para la salud, por la gran demanda de comida rápida al 
alcance de nuestra economía y la poca disponibilidad de tiempo para 
prepararse los alimentos, los cuales son factores que el universitario a menudo 
se ve expuesto, por las grandes actividades que desarrolla en la universidad y 
centro de prácticas. 
Asimismo, hallazgos parecidos en la investigación realizada en Perú por 
Ponte M. en el 2010 da a conocer que los universitarios de enfermería del tercer 
año, muestran estilos de vida no saludables en un 65% en la dimensión 
nutrición, considerada como no saludable8. 
Por otro lado, a nivel internacional en los 2014 resultados semejantes por 
Laguado Jaimes E. y Gómez Díaz MP. encontró que los universitarios de 
enfermería de la Universidad Cooperativa de Colombia, a nivel de la misma 
dimensión referida párrafos anteriores, sobresale el comportamiento de algunas 
veces en el 44,2% de los encuestados13. 
Desde otro ángulo en la dimensión ejercicio se observa en la tabla 4; el 
66.7% de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no saludable y 
solo el 33.3% de Internos presenta un estilo de vida saludable en esta misma 
dimensión, deduciendo que dichos internos no practican  actividad física de 




participan de algún programa o realizan ejercicios de 20 a 30 minutos diarios o 
interdiario, siendo una de las preguntas del cuestionario aplicado. 
El Ministerio de Salud, dio a conocer que el 90% de peruanos no práctica 
actividad física, asimismo dio a conocer que las enfermedades no transmisibles 
se reducen hasta en un 90% gracias a la adopción de estilos de vida 
saludables25. 
A nivel internacional en Colombia se encuentran hallazgos similares en 
el estudio realizado por Velandia M., Arenas J., Y Ortega N. en el año 2015, se 
encontró resultados relevantes en la dimensión actividad física, obteniendo que 
el 51% de estudiantes de enfermería no practican deporte, considerándose 
como no saludable12. 
Los datos obtenidos tienen similitud con la investigación nacional de 
Ponte M. realizada en el año 2010, los resultados obtenidos fueron no 
saludables en la dimensión actividad física con un puntaje de 82.9%, siendo así 
observamos que en ambos estudios el ejercicio no es una actividad de rutina 
que practica el interno de enfermería, la cual debería ser aplicada todos los días 
por los grandes beneficios que brinda el deporte para la salud, disminuyendo la 
aparición de enfermedades crónicas8. 
 
Por otro lado en la tabla 5 se muestra hallazgos de la dimensión 
responsabilidad en salud obteniendo que el 55,6 % de Internos presentan un 
estilo de vida no saludable y tan solo el 44,4% de Internos presenta un estilo de 
vida saludable en relación a esta  dimensión, por lo expuesto; podemos deducir 
que los internos no toman conciencia de  su salud y no cuidan de ella 
desvalorando la importancia de gozar de buena salud, siendo ellos los 
principales agentes de cambio y promotores de la salud, además serán los 
próximos profesionales del 2018 quienes educaran a toda la población, con el 




Algo similar ocurre con los resultados nacionales de la investigación de 
Ponte M. en el año 2010, quien tuvo como resultados finales que el 76.7% 
presenta un estilo de vida no saludable en relación a la dimensión salud con 
responsabilidad y solo el  37 % alcanzo estilo de vida saludable en esta misma 
dimensión por los alumnos de enfermería del cuarto año8.    
 
La dimensión responsabilidad en salud comprende que el interno de 
enfermería debe generar conciencia respecto al bienestar de su propia 
persona, lo cual comprende interés por su salud, educación a sí mismo y 
buscar consejería y asistencia en profesionales de la salud19. Posiblemente el 
interno de enfermería tiene todas las herramientas y conocimientos para 
generar estilos de vida saludables y ser principales agentes de cambio, pero 
por influencia de hábitos no saludables, están dejando de ser modelos y 
ejemplos de salud, siendo aún estudiantes en formación. 
 
Por otra parte a nivel de la dimensión manejo del estrés representada en 
la tabla 6, se encontró que el 51.1% de Internos destaca un estilo de vida no 
saludable  a diferencia del 48,9% presenta un estilo de vida saludable, se infiere 
que el interno en su último año de carrera tiene mayor exigencia y demanda de 
responsabilidades que un alumno de menor año, a todo esto se suma las 
practicas pre profesionales, el lograr competencias por salir a un mundo laboral 
donde las exigencias actuales son más altas que en otros años, trayendo 
consigo la generación de estrés en el interno. 
 
La carrera de Enfermería se caracteriza por tener altos niveles de 
responsabilidad en diversas áreas a nivel asistencial, administrativo o 
comunitario, etc. manejo de relaciones interpersonales y demandas sociales, lo 






Resultados parecidos a nivel nacional en el estudio realizado por Ponte 
M.8 en el año 2010, según la dimensión gestión de tensiones destaca el estilo 
de vida no saludable en alumnos del segundo año, tercer año, cuarto año y 
quinto año, con un 59%, 57%, 52% y 48% respectivamente, y solo los alumnos 
del 1er año obtienen menor porcentaje del 33% considerado como saludable. 
Según los resultados obtenidos se puede deducir que solo el alumno de primer 
año no presenta niveles de estrés por tener responsabilidades menores y recién 
estar adaptándose a la presión universitaria a diferencia del interno de último 
año que se encuentra con mayores responsabilidades y todas las competencias 
que tiene que lograr antes de culminar su carrera universitaria, generando 
niveles de estrés y ansiedad por ser el último año de carrera profesional. 
 
En relación a la dimensión soporte interpersonal se muestra en la tabla 
7 el 57,8% de Internos de Enfermería presentan un estilo de vida no saludable 
a diferencia del  42.3 % presenta un estilo de vida saludable, la presente 
investigación fue aplicada a internos de enfermería los cuales se encuentran en 
un nivel pre profesional, con una alta demanda de actividades, lo cual 
probablemente le impida desarrollarse y seguir manteniendo buenas relaciones 
interpersonales, seguir frecuentando a sus amistades, reunirse y socializar con 
sus familiares, ya que este interno posiblemente se encuentre enfocado en 
concluir actividades y alcanzar metas de su internado comunitario y alcanzar el 
éxito en su informe final de tesis. 
 
A diferencia de Laguado E. y Gómez M.13 en el 2014 realizó un artículo 
titulado Estilos de vida saludable en universitarios de enfermería en la 
Universidad Cooperativa de Colombia, donde utilizo el instrumento HPLP II de 
la teorista Nola Pender, donde los resultados en la dimensión  relaciones 
interpersonales, se obtuvo  respuestas de frecuentemente  a la pregunta 
mantengo relaciones significativas y enriquecedoras en un 47.4%.Este hallazgo 
es contrario al obtenido en la investigación actual, posiblemente porque se 




año de carrera y menos con las exigencias de las practicas pre profesionales y 
menos con el desarrollo de un proyecto de tesis. 
Por ultimo en la dimensión auto actualización se observa en la tabla 8 
que el 51.1% tiene un estilo de vida no saludable y el 48.9% muestra un estilo 
de vida saludable, se deduce según las preguntas formuladas en el cuestionario 
de Nola pender que los internos en su mayoría aun no tienen claras las metas 
en un futuro, probablemente el hecho de que estén culminando una etapa 
importante en su vida profesional, no los define aun con metas claras después 
de terminar la universidad, posiblemente tengan muchas dudas de que les 
espera en un futuro; la especialidad de elección o la postulación al Servicio 
Rural y Urbano Marginal de Salud equivalente o remunerado, asimismo recién 
están conociendo sus debilidades y fortalezas en la área comunitaria lo cual les 
permitirá saber si tienen talentos a nivel de esta rama de enfermería.  
 
A diferencia de Laguado E. y Gómez M.13 en el 2014 realizó un artículo 
en estudiantes de enfermería de la Universidad Cooperativa de Colombia, 
encontrándose en la dimensión Espiritual el comportamiento rutinariamente con 
un 64,9% de estudiantes, que corresponde a la pregunta creo que mi vida tiene 
un propósito, estos hallazgos son contrarios a los obtenidos en nuestra 
investigación presente, podemos inferir que el objeto de estudio fueron alumnos 
de enfermería y no internos de enfermería, los cuales tienen diferentes 
responsabilidades y dudas de su futuro profesional. 
En consecuencia se evidencia que los estilos de vida de los internos de 
enfermería en general no son saludables, considerando que estos estudiantes 
tienen estudios y saberes en relación a promoción y prevención generando 
estilos de vida saludable, posiblemente esta población no interioriza la 
importancia de generar conciencia respecto a este tema tan significativo para la 
persona, familia y comunidad, ya que serán ellos los principales encargados de 
la promoción de la salud impartiendo modelos de vida, además si estos hábitos 




profesionales no lograran el éxito impartiendo estilos de vida saludable, porque 
son ellos mismos quienes no practican este tipo de vida.  
           V        CONCLUSIONES 
                     Referente a los hallazgos de la presente investigación podemos concluir 
lo siguiente: 
 La mayoría de internos de enfermería de la DIRIS Lima Norte, practica 
un estilo de vida no saludable, por lo que están expuestos a presentar 
enfermedades no transmisibles a temprana edad. 
 En la dimensión nutrición el estilo de vida es no saludable, por lo tanto, 
los internos no tienen adecuados conocimientos sobre alimentación 
saludable y prácticas alimenticias, que permitan tener una alimentación 
equilibrada. 
 En la dimensión ejercicio es estilo de vida es no saludable, por ende, los 
internos de enfermería no practican ejercicio en sus tiempos libres, 
siendo más propensos a llevar una vida sedentaria y generación de 
enfermedades crónicas en un futuro. 
 En la dimensión responsabilidad en salud se observa un estilo de vida 
no saludable, por consecuente los internos de enfermería no toman 
conciencia de su salud y no cuidan de ella, siendo ellos los próximos 
promotores de salud para nuestra sociedad. 
 En la dimensión manejo del estrés se observa un estilo de vida no 
saludable, por lo tanto, los internos de enfermería no realizan prácticas y 
ejercicios de relajamiento, lo cual incrementa sus niveles de estrés. 
 En la dimensión soporte interpersonal el estilo de vida es no saludable, 
ya que los internos de enfermería están enfocados en alcanzar el logro 
de sus metas y la culminación exitosa de su carrera profesional y no en 
crear o mantener relaciones interpersonales. 
 En la dimensión auto actualización el estilo de vida es no saludable, 




enfrentará por primera vez como profesional a un mundo desconocido 
con todas las competencias alcanzadas desconociendo de su futuro y 
las nuevas exigencias. 
           VI       RECOMENDACIONES 
 
 Es importante que las Escuelas Académicas Profesionales de 
Enfermería, formen profesionales de la salud, que se sientan 
identificados con su carrera y puedan promocionar y practicar estilos de 
vida saludable, generar espacios saludables dentro de la universidad e 
incorporar dentro de la malla curricular contenidos sobre estilos 
saludables, que aseguren la formación preventiva- promocional y el 
cuidado de la propia salud. 
 Realizar programas educativos que faciliten el desarrollo de prácticas 
saludables dentro de las aulas de clases y en los lugares de prácticas 
pre profesionales de los internos de enfermería. 
 Realizar otros estudios similares que abarque todos los distritos de 
Lima Norte con el fin de identificar factores que contribuyen a generar 
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CUESTIONARIO PERFIL DEL ESTILO DE VIDA (PEPS-I) QUE PRACTICAN LOS 




Estimado Interno(a) de Enfermería el siguiente cuestionario tiene por objetivo determinar  “Los estilos 
de vida de los Internos(as) de Enfermería de la Red de Salud Túpac Amaru” .Para la cual se solicita su 
colaboración , ruego leas con atención las preguntas y marques con una X  la respuestas con la mayor 
sinceridad, recuerda que cada pregunta es sobre el modo en que vives en relación a tus hábitos 
personales, no hay respuesta correcta o incorrecta todas las respuestas son válidas, por favor no dejar 
preguntas sin responder ,sino comprendes alguna pregunta puedes consultar a la persona que te 
entrego el  cuestionario. 
Agradezco su gentil colaboración y disposición hacia nosotros.  
1=Nunca      2=A veces       3= Casi siempre        4=Siempre 
SECCION I: DATOS GENERALES  
1. ¿Cuál es tu edad?           ………Años      
2. ¿Cuál es tu sexo?           1.Femenino       2. Masculino  
3. ¿Cuál es tu religión?       1.Católica          2. Evangélica       3. Testigo de Jehová     
                                        4. Otra        ------------------- (Especificar)  
4. ¿Cuál es tu estado Civil?1. Soltero(a)       2.Casado(a)        3.Conviviente  
                                        4. Separado(a)  
5. ¿Actualmente trabajas?  1.Si          2. No   
6. ¿Vives con tus padres?  1.Si          2. No  
7. ¿En qué distrito vives?   ……………………… 








1 Ingieres algún alimento al levantarte por las mañanas. 1 2 3 4 
2 Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado con tu salud. 1 2 3 4 
  3 Te quieres a ti mismo (a) 1 2 3 4 
4 
Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 veces al día o 
por semana. 
1 2 3 4 
  5 
Seleccionas comidas que no contengan ingredientes artificiales o 
químicos para conversarlos (sustancias que te eleven tu presión 
arterial) 
1 2 3 4 
6 Tomas tiempo cada día para relajarte. 1 2 3 4 
7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre). 1 2 3 4 
8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida. 1 2 3 4 
9 
Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones 
positivas. 
1 2 3 4 
 10 
Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 
personales. 







Eres consciente de las fuentes que produces tensión (comúnmente 
nervios) en tu vida. 
1 2 3 4 
12 Te sientes feliz y contento(a) 1 2 3 4 
 13 
Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a 
la semana. 
1 2 3 4 
14 Comes tres comidas al día 1 2 3 4 
15 Lees revistas o folletos sobre cómo cuidar tu salud 1 2 3 4 
16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales. 1 2 3 4 
17 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida. 1 2 3 4 
18 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos. 1 2 3 4 
19 
Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar 
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal) 
1 2 3 4 
20 
Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no estás de 
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud. 
1 2 3 4 
21 Miras hacia el futuro 1 2 3 4 
22 
Participas en programas o actividades de ejercicio físico bajo 
supervisión. 
1 2 3 4 
 23 Eres consciente de lo que te importa en la vida. 1 2 3 4 
 24 Te gusta expresar y que te expresen cariño personas cercanas a ti. 1 2 3 4 
 25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfacción. 1 2 3 4 
 26 
Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos 
enteros, frutas crudas, verduras crudas) 
1 2 3 4 
 27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditación 1 2 3 4 
 28 
Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al 
cuidado de tu salud. 
1 2 3 4 
 29 Respetas tus propios éxitos. 1 2 3 4 
 30 Verificas tu pulso durante el ejercicio. 1 2 3 4 
 31 Pasas tiempo con amigos cercanos. 1 2 3 4 
 32 Haces medir tu presión arterial y sabes el resultado. 1 2 3 4 
 33 
Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio 
ambiente en que vives. 
1 2 3 4 
 34 Ves cada día como interesante y desafiante. 1 2 3 4 
 35 
Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos básicos de 
nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos ,grasas ,vitaminas) 
1 2 3 4 
 36 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir. 1 2 3 4 
 37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida. 1 2 3 4 
 38 
Realizas actividades físicas de recreo como caminar, nadar, jugar 
futbol, ciclismo. 
1 2 3 4 
 39 Expresas fácilmente interés, amor y calor humanos hacia otros. 1 2 3 4 
 40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir. 1 2 3 4 
 41 Pides información a los profesionales para cuidar tu salud. 1 2 3 4 
 42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1 2 3 4 
 43 
Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos o 
señales de peligro. 
1 2 3 4 
 44 Eres realista en las metas que te propones. 1 2 3 4 
 45 Usas métodos específicos para controlar la tensión (nervios) 1 2 3 4 
 46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal. 1 2 3 4 
 47 
Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y 
caricias , por personas que te importan ( padres, familiares , profesores 
y amigos) 
1 2 3 4 
 48 Crees que tu vida tiene propósito. 1 2 3 4 




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD 
Buenos días (tardes): Estimado interno, estoy realizando mi proyecto de tesis que tiene 
por objetivo determinar los estilos de vida de los Internos de Enfermería de la DIRIS 
Lima Norte. Esto con el fin de identificar los estilos de vida de los estudiantes, lo cual 
permitirá crear programas en las universidades y centros de prácticas para orientar, 
concientizar y promover estilos saludables. Quisiera pedir tu colaboración para que 
participes en esta investigación. Todas las preguntas son manejadas 
confidencialmente y anónimas, siendo así que la información que nos brindes no tiene 
otros objetivos ni otros fines, solo el mencionado al inicio del consentimiento. Para que 
participes del estudio necesito que me otorgues tu consentimiento. Para ello necesitas 
leer atentamente las instrucciones que encontraras líneas abajo para que de esta 
forma me indiques si estás de acuerdo o no en participar. Agradecemos desde ya tu 
apoyo y participación en esta investigación.  
 
 
Yo ……………………………………………… declaro haber sido informado del proyecto 
de tesis “Estilos de vida de Internos de Enfermería de la DIRIS Lima Norte, Comas – 
Carabayllo-Independencia,2017”. La investigadora me ha explicado los objetivos de la 
investigación, el procedimiento a seguir y ha contestado mis dudas. Voluntariamente 



















ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 
 






























  Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 18 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 18 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 





ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 









































En el siguiente cuadro se observa el rango, que se obtuvo mediante la aplicación del 





















N Válido 45 45 45 45 45 45 
Perdidos 0 0 0 0 0 0 
Percentile
s 




















ESTILO DE VIDA 
N Válido 45 
Perdidos 0 
Percentiles 50 130,00 
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